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Tutkimusaineisto	muodostui	 seitsemän	 Pohjois-Pohjanmaan	 sairaanhoitopiirin	 (PPSHP)	 inDe-



















































































































































hittämisprojekti,	 joka	 toteutettiin	 Pohjois-Pohjanmaan	 sairaanhoitopiirissä	 Oulun	 yli-
opistollisessa	 sairaalassa	 (OYS).	 Yhteiskehittämisprojekti,	 johon	 tutkimus	 sijoittuu,	 on	
yksi	 neljästä	 kehityshankkeesta,	 jotka	 kaikki	 kuuluvat	 samaan	 kansainväliseen	 inDe-































eri	 yhteyksissä	 käytettynä.	Osallisuus,	 osallistuminen	 ja	 osallistaminen	 esiintyvät	 ylei-
sessä	keskustelussa	usein	jopa	synonyymeinä.	Käsitteiden	erot	olisi	syytä	tunnistaa,	sillä	
ne	voivat	erota	paljonkin	toisistaan.	Osallisuus	 liittyy	 ihmisten	sosiaaliseen	perusluon-




Asiakasosallisuus-käsitteen	 määrittelyyn	 tutkimuskohteena	 vaikuttavat	 muun	 muassa	
























velut.	 Ero	 yleiseen	markkina-ajatteluun	on	 siinä,	 että	 sote-palveluissa	asiakkaan	näh-
dään	olevan	muutakin	kuin	pelkkä	loppukäyttäjä.	Todellisesta	asiakasosallisuudesta	voi-
daan	 puhua,	 kun	 palvelunkäyttäjän	 ja	 työntekijän	 välillä	 on	 tosiasiallinen	 yhteis-
työsuhde.	Yhteistyösuhteen	myötä	syntyvä	kumppanuus	vaatii	perinteisen	potilas-lää-
käri	–hierarkian	muuttumista.	Kumppanuus	mahdollistaa	asiakkaan	ja	palvelun	toteut-




















edistymistä	 voi	 seurata	TEAviisarin	avulla	 (www.teaviisari.fi).	 Tilastotiedot	perustuvat	
kuntajohdolle	tehtyihin	kyselyihin.	(Niiranen,	2002,	s.	67;	Terveyden	ja	hyvinvoinnin	lai-
tos,	2017.)	Terveydenhuoltojärjestelmän	ja	terveydenhuollon	organisaatiorakenteiden	
on	mahdollistettava	 asiakkaalle	mielipiteiden,	 kokemusten	 ja	 odotusten	esille	 tuomi-
nen.	 Rakentamalla	 yhteistyömenetelmiä,	 joiden	 kautta	 asiakas	 voi	 arvioida	 saamiaan	
palveluja	ja	vaikuttaa	niiden	kehittämiseen,	sekä	laajemmin	terveyspolitiikkaan	ja	-jär-
jestelmään,	voidaan	vahvistaa	niiden	legitimiteettiä	ja	vaikuttavuutta.	Keskeistä	yhteis-







Asiakasosallisuus	 on	 yksi	 asiakaslähtöisyyden	 tavoittelun	 perusedellytyksistä.	 Asiakas-






















Myös	Sosiaali-	 ja	 terveysministeriö	 (STM)	näkee	sosiaali-	 ja	 terveydenhuollon	asiakas-
osallisuudessa	porrasmaisia	rakenteita:	osallisuudesta	voidaan	puhua,	kun	palvelunkäyt-
täjät	ovat	edes	hieman	aktiivisia	asioihin	vaikuttamisessa,	mutta	pisimmälle	vietynä	asia-




sen	 yhdessä	 palvelunkäyttäjien	 kanssa.	 Usein	 kehittämistyöhön	 osallistetut	 palvelun-
käyttäjät	ovat	koulutettuja	kokemusasiantuntijoita	tai	–toimijoita,	joilla	on	omakohtaista	
kokemusta	kehityksen	kohteena	olevasta	asiasta.	Kansalaisten	mukaan	ottamisella	halu-




























suuden	 korkeimmalla	 tasolla	 asiakas	 nähdään	 palveluidensa	 johtajana	 ja	 hänellä	 on	
mahdollisuus	määritellä	palveluidensa	raamit.	(Leemann	&	Hämäläinen,	2015,	s.	2-4.)	
	
Taso 1, Asiakas johtajana 
Taso 2, Asiakas vaikuttajana
Taso 3, Asiakas osallisena



















Mahdollisuuksia	 osallistua	 esimerkiksi	 sosiaali-	 ja	 terveyspalveluiden	 kehittämiseen	
esiintyy	erityisesti	pienellä,	noin	kymmenesosan	Suomen	kansalaisista	kattavassa	asia-





Asiakasosallisuuden	 kehittymiseen	 terveydenhuollon	 saralla	 on	 vaikuttanut	 vuonna	
1978	annettu	Alma-Atan	julistus,	jolla	tunnustettiin	yksilön	oikeus	osallistua	terveyden-
huollon	palveluiden	 kehittämiseen.	 Sen	 tarkoitus	oli	 lisätä	 tasa-arvoa	 terveydenhuol-
lossa	ja	vahvistaa	palvelunkäyttäjien	asemaa	ja	oikeuksia.	(World	Health	Organization,	
1978).	Asiakkaan	oikeuksia	terveydenhuollon	palveluiden	käyttöön	ja	kehittämiseen	liit-














min	 toteamaan.	 Samankaltainen	 harha	 oli	 havaittavissa	myös	 palvelujen	 tarjoajien	 ja	
käyttäjien	välisessä	suhteessa.	Ennen	asiakkaiden	nähtiin	kiertävän	instituutioiden	ja	yri-
tysten	ympärillä,	mutta	 tämä	käsitys	on	viime	vuosikymmeninä	muuttunut.	Asiakkaat	
nähdään	 nyt	 kehityksen	 kulmakivinä	 ja	 keskipisteinä,	 ja	 loppujen	 lopuksi	 heidän	 tar-
peensa	muokkaavat	palvelun	tarjoajien	toimintaa.	(Ramaswamy	&	Ozcan,	2014,	s.	15.)		
	
Asiakkaat	 tuote-	 ja	 palvelukehityksen	 voimavarana	on	huomattu	 etenkin	 liike-elämän	























































































lisuutta	 vaikeuttavia	 tekijöitä.	Osallistumisen	puute	on	 johtanut	 enenevään	demokra-
tiavajeeseen	ja	kansainvälisesti	on	puhuttu	jopa	liberaalin	demokratian	kriisistä.	Kansa-
laisosallisuudessa	on	havaittavissa	suuria	alueellisia	ja	sosioekonomisia	eroja,	ja	aktiivi-










































on	 tutkitusti	 EU-maiden	parhaat	 valmiudet	hyödyntää	digitalisaatiota	 julkisissa	palve-
luissa.	STM	(2016)	näkee	tärkeäksi,	että	palvelunkehittämisen	keskiössä	on	asiakas	eli	
palvelun	 käyttäjä.	 Asiakkaan	 ollessa	 palvelujen	 kehittämisen	 keskiössä	 yhteiskuntaa	









toon	 saattamisen	 lisäksi	 uusia	 innovaatiota.	 Sote-alan	 asiakaslähtöinen	 innovaatiotoi-




































mukaan	 otettava	 huomioon	 niiden	 yhdenvertaisuus	 ja	 saatavuus	 eri	 asiakasryhmille	
ajasta,	paikasta,	toiminta-	ja	kommunikaatiokyvystä,	iästä	ja	sukupuolesta	riippumatta.	
Yhdenvertaisuuden	 edistämiseen	 tähdätään	 asiakkaan	 tarpeisiin	 perustuvalla	 kehittä-







dän	 vastuunottoaan	 oman	 terveytensä	 vaalimisessa.	 Sähköisiä	 palveluita	 kehitetään	
asiakaslähtöisesti	palvelunkäyttäjiä	kehitystyöhön	osallistaen.	Kokemusasiantuntijoiden	
































pyrkii	 laajalla	 rintamalla	 edistämään	 innovaatioiden	 yhdessä	 kehittämistä.	 Palvelu	on	
tarkoitettu	kehittäjien	työkaluksi	ja	julkaisualustaksi,	ja	se	on	suunnattu	erityisesti	kun-
























lisäarvoa	esimerkiksi	 toimintamalleihin,	 tuotteisiin	tai	palveluihin.	Sanders	 ja	Stappers	
(2008)	kuvailevat	yhteiskehittämistä	innovaatiotoimintana,	jota	tehdään	jakamalla	omat	













muun	 muassa	 tehokkuuden	 parantuminen	 terveyspalveluissa,	 potilaiden	 lisääntynyt	
luottamus	terveydenhuoltoon,	terveydenhuoltokustannusten	pienentyminen	niin	poti-

















lussa	 tulisi	 ottaa	 huomioon	 asiakkuuden	 viime	 vuosikymmeninä	 muuttunut	 luonne.	
(Fronteer,	2021.)		
	
Vaikka	 yhteiskehittäminen	 on	 nouseva	 trendi	 ympäri	maailman	 (Sanders	&	 Stappers,	
2008)	niin	sen	kaltaiset	kumppaneita	osallistavat	toimintamallit	kohtaavat	myös	vasta-
rintaa.	 Byrokraattiset	 hallintorakenteet	 ja	 muutosvastarintaiset	 päättäjät	 voivat	 olla	
omalta	osaltaan	vaikeuttaa	yhteiskehittämisen	yleistymistä	 julkisissa	palveluissa.	 Julki-
sen	 sektorin	 asiakasta	 osallistavan	 kehityssuunnan	 kohtaaman	muutosvastarinnan	 ta-















































































tuneen	 yhteiskehittämisen	 tuloksena	 saatu	 tuote	 tai	 palvelu	 voi	 vaikuttaa	 yhteiskun-






























”What	you	will	always	get	out	of	 it	 though,	are	great	meetings	of	minds,	 fresh	







hittämiselle	asetettavia	yleisiä	 tavoitteita.	 Jos	yhteiskehittämisessä	on	mukana	 toimi-
joita	yhteiskunnan	eri	sektoreilta	niin	osapuolten	prosessista	saamaa	arvoa	ei	voida	mi-
tata	samalla	kaavalla.	Esimerkiksi	julkisen-	ja	yksityisen	sektorin	tavoitteet	ja	hyödyt	ovat	



















dän	 rooliaan	 itse	 prosessissa.	 Kehittämisessä	 mukana	 olevien	 kansalaisten	 erilaisten	
roolien	ja	kehittämisprosessin	lopputulosten	välistä	yhteyttä	olisi	syytä	tutkia	nykyistä	
















tämän	 tutkimuksen	 empiirisen	 osan	 kannalta	 olennaiset	 kokemustoimijat	 ovat	 kivun-
neet	kuvitteellisilla	osallisuuden	tikapuilla	niin	korkealle,	että	he	ovat	mukana	tutkitta-
























mijoiden	yhteinen	 innovaatioprosessi	 ja	 ideanhallinnan	malli	 tukevat	uuden,	 jo	raken-
teilla	olevan	Tulevaisuuden	sairaalan	rakentamista.	”Maailman	älykkäimmän”	sairaalan	
rakentaminen	on	osa	OYS	2030	–uudistamisohjelmaa	ja	sen	myötä	sairaalan	toiminta	ja	



























































Kolmivuotisessa	 (2017-2020)	 hankkeessa	 pilotoitiin	 uusi	 yhteistyömalli,	 jossa	 julkinen	
sairaala	ja	yksityinen	yritys	kehittävät	yhdessä	digitaalisia	ratkaisuja	terveydenhuoltoon.	











vat	 kilpailukutsun	 alueensa	 eHealth-toimialan	 yrityksille.	 Parhaaksi	 ratkaisijavaihtoeh-
doksi	arvioitu	yritys	pääsee	mukaan	sairaalaympäristössä	tapahtuvaan	yhteiskehittämis-












































Tutkimuksen	 tekijä	 oli	mukana	 kehittämistyössä	 innovaatiokoordinaattoriharjoittelijan	
roolissa,	joten	haastateltavat	ja	haastattelija	olivat	tavanneet	OYS:ssa	järjestetyissä	työ-
pajoissa	ja	muissa	tapaamisissa.	Puusan	ja	Juutin	(2020,	s.	14,	60)	mukaan	tutkijan	aktii-































meen	(2008)	näkemys	siitä,	että	haastattelu	olisi	hyvä	aloittaa	 laajalla	 ja	helpolla	 tee-
malla	ja	edetä	sitten	tarkempiin	kysymyksiin.	Kysymysten	tulisi	olla	myös	mahdollisim-
man	lyhyitä	ja	helposti	ymmärrettäviä.	(Hirsjärvi	&	Hurme	2008,	s.	48,	105.)	Tutkija	hioi	
ja	 tarkensi	 kysymyksiä	 ensimmäisen	 haastattelun	 jälkeen,	 koska	 haastateltavan	 kom-
menteista	oli	havaittavissa,	että	kahden	kysymyksen	muotoilu	ei	ollut	täysin	onnistunut.	




















lisuudet	käytännössä	 ja	koetaanko	heidän	olevansa	 tasavertaisia	 jäseniä	kehittämistii-
missä.	Heidän	kokemuksellinen	tietonsa	asiakasosallisuuden	toteutumisesta	yhteiskehit-
tämisprojektissa	oli	tärkeää	sekä	empiirisen	aineiston	analyysissä,	että	tutkimustulosten	
pohdinnassa.	 Kokemusasiantuntijoiden	 lisäksi	 haastateltavina	 oli	 sairaalan	 hallinnon	
edustajia,	mukana	olevan	kehittäjäyrityksen	vastuuhenkilöitä	sekä	sairaalan	muita	asian-























Tämän	 tutkimuksen	 empiirisen	 aineiston	 litterointi	 (transkribointi)	 tehtiin	 Microsoft	
Word	 –ohjelmaa	 käyttäen.	 Litteroinnin	 tarkkuusvaatimus	 riippuu	 analyysimenetel-
mästä.	 Sisällönanalyysissa	 suositaan	 sanatarkkaa	 litterointia	 jolloin,	myös	 esimerkiksi	
merkitykselliset	 tauot,	 huokaukset	 ja	 naurahdukset	 kirjataan	 ylös.	 Merkityksettömät	
täytesanat	ja	äännähdykset	voidaan	sen	sijaan	jättää	pois.	(Silvasti,	2014,	s.	36.)	Tässä	













puheenaiheet	 pysyivät	 samankaltaisina	haastattelusta	 toiseen.	Usein	 toistuneet	 asiat	













kutuksen,	yksityiskohtien	 ja	kokonaisuuksien	suhteina.	 (Puusa	&	 Juuti	2020,	 s.	9,	60.)	
Kvalitatiiviselle	tutkimukselle	on	luontaista,	että	aineiston	keruu	tehdään	todellisissa	ti-



















Teemahaastattelu	 sopii	 tutkimusmenetelmäksi	 erityisesti	 silloin,	 kun	 tutkittavasta	 ai-
heesta	ei	ole	vielä	olemassa	kattavaa	tietoa	ja	kun	ei	tiedetä	millaisia	vastauksia	tullaan	
saamaan	(Hirsjärvi	&	Hurme,	2008,	s.	35).	Jos	aiheeseen	liittyvä	kokemuksellinen	tieto	









sessissa	 tehtävän	 kirjallisuuskatsauksen	 myötä.	 Kirjallisuuteen	 perehdyttyään	 tutkija	
usein	uudelleen	arvioi	esiymmärrystään	tutkittavasta	aiheesta.	Epätavallista	ei	ole	se-
kään,	että	vielä	aineistonkeruunkin	vaiheessa	tutkija	palaa	alkuun	ja	hioo	tutkimuskysy-
















































































Suora ilmaisu Pelkistäminen 
”todella merkittävä vaikutus” 
”ihan korvaamaton panos” 
”tärkiä rooli” 
Koettu hyöty 
”iliman meitä ois tullu susi” 
”huippu fiilis jäi kyllä tästä” 
”kannatti osallistua” 
Voimaantuminen, onnistumisen tunne 
”eihän se korvaus mikkään erityisasian-
tuntijan palakka ollu” 
”oishan se kunnon palakkio mukava” 
Palkitsemisen alhainen taso 
 
	













































































”Aikoinaan	 kun	 potilas	 tuli	 sisään	 sairaalan	 ovesta	 nii	 sitä	 pidettiin	 suunnilleen	
silleen,	että	kaikki	ajattelu	loppu	siihen	ja	sitä	alettiin	hoivaamaan.”	
 



















”…nykyään	 kysytään	 haluakko,	 käykö,	 passaako?	 Nyt	 sitä	 hoitosuunnitelmaa	
tehhään	selkeesti	yhessä,	se	ei	oo	ennää	sitä,	että	sanotaan	että	nyt	tehhään	näin.”	
 







Haastateltavat	 olivat	 yksimielisiä	 siitä,	 että	 julkisen	 sektorin	 toiminta	 on	 menneinä	
vuosina	 kehittynyt	 asiakaslähtöisempään	 suuntaan.	 Yleinen	 näkemys	 oli,	 että	
nykypäivän	 terveyspalveluiden	 käyttäjä	 on	 Janamian	 ja	 muiden	 (2016)	 näkemysten	
mukaisesti	 muuttunut	 aktiiviseksi	 ja	 oikeuksistaan	 tietoiseksi	 omaan	 hoitoonsa	




haluaakin	 säilyttää	 terveydenhoidollisen	 auktoriteettiaseman,	 jossa	 he	 ovat	 passiivia	
palvelun	saajia.	
 
”Valitettavasti	 vielä	 aika	 moni	 kokee	 ittensä	 potilaaksi	 ja	 kädettömäksi	 ja	



























”Meillä	 ei	 semmosta	 niinkö	 mitään	 velvollisuutta	 tai	 vastuuta	 siitä	 omasta	
















kanssa	 pyritään	 luomaan	 pitkäaikaisia	 asiakassuhteita,	 kumppanuuksia.	 Onnistunut	
muun	muassa	suhdemarkkinoinnin	keinoin	tehtävä	asiakkaiden	osallistamisen	toivotaan	
tuottavan	yritykselle	taloudellista	hyötyä	ja	kilpailuetua	muihin	alan	toimijoihin	nähden.	
(ks.	Ramaswamy	&	Ozcan,	2014,	 s.	15–16.)	 Julkisella	 sektorilla	kehitys	näyttää	olevan	
samansuuntaista,	mutta	 suhde	palveluntuottajan	 ja	 palvelunkäyttäjän	 välillä	 on	 luon-






































































misessä.	 Sote-tieto	 hyötykäyttöön	 –strategian	mukainen	 tavoite	 on,	 että	 kansalainen	
asioi	mahdollisimman	paljon	sähköisesti	ja	tuottaa	omasta	terveydentilastaan	tietoa	it-








”Digitalisaatio	 on	 hyvä	 molemmille	 osapuolille.	 Osallisuus	 voi	 parantua,	 kuten	
tässä	 kipukeississä.	 Älykellot	 ja	 Oura-sormukset	 ynnä	 muut	 perustuu	 samaan	
ideaan:	saada	se	asiakas	itse	ajattelemaan	sitä	omaa	tilannetta	ja	terveyttä.”	
 
”Digitalisaation	 myötä	 osallistaminen	 on	 helpompaa,	 koska	 asiakas	 voi	







”Potilastietojen	 turvaamiseen	pitää	panostaa	 samassa	 tahdissa	ku	 tiedon	keruu	
















”Käyttäjän	 kokemus	 siitä,	 mikä	 on	 olennaista	 tietoa	 kerättäväksi	 digitaalisella	




tuli	 konkreettisia	 ja	 hyvin	 perusteltuja	 toiminnallisuusehdotuksia,	 joita	 ei	 ois	
muuten	kipusovellukseen	tullu.”	
 











viety	 terveysteknologiaa	 asiakkaiden	 kotioloissa	 testattavaksi,	 eli	 osallistaminen	
on	hyvinki	konkreettista.”	
 
”Oli	 tosi	 iso	 juttu,	 että	 kipukroonikot	 halus	 osallistua	 testaamiseen…	 saatiin	
tärkeää	palautetta	kehitystyötä	ajatellen.”	
	
”On	 se	 digitalisaatio	 osallistamista	 helpottava	 juttu…	 Jos	 miettii	 nii	 ei	 kakskyt	






















































































”Oli	 tasa-arvoista…	 ja	 sehän	 siinä	 olikin	 tarkotus,	 että	 saadaan	 täytettyä	 ne	
sairaalan	tarpeet	ja	näitten	varsinaisten	loppukäyttäjien	tarpeet.	”	
	











Kokemusasiantuntijoiden	 voidaan	 aineistosta	 tehtyjen	 havaintojen	 valossa	 päätellä	
olleen	 tasa-arvoisessa	 asemassa	heidän	 vaikutusmahdollisuuksia	muihin	 sidosryhmiin	















Tutkimusaineistosta	 nousi	 esiin,	 että	 yhteiskehittämisprojektissa	 pelkkä	 asiakkaan	 eli	
palvelukäyttäjän	osallistaminen	ei	 riitä,	 vaan	 järjestävän	 tahon	on	osallistettava	myös	
muut	sidosryhmät	kehittämistyöhön.	Tutkittavassa	PPSHP:n	organisoimassa	inDemand-


































”Ois	mahotonta	 ollu	mennä	 sinne	 kattelee	 ja	 tiedusteleen	 kehitystarpeita,	 saati	
saada	resursseja	tämmöseen	työhön	ilman	yhteiskehittämishommaa.”	
 
































ja	 he	niinku	 kasvovat	 siihen	 rooliinsa	 sitten…	 ja	 samoten	myös	osallistava	puoli	
kehitty	tän	keissin	edetessä.”	
 











































”Hyvin	 osallistettiin,	 mutta	 nyt	 ollaan	 vasta	 integroimassa	 asiakkaita	 näihin	
projekteihin.”	
 











että	 kaikki	 sidosryhmät	 näkivät	 kokemustoimijoiden	 mukana	 olosta	 olleen	 hyötyä	 jo	




































































assa	 kokemustoimijoiden	osallistaminen	 jo	 kehityskohteen	 tarpeita	määritellessä,	 ta-





















kijöitä,	 mutta	 kokemustoimijoiden	 osallistamisen	 mahdollista-
miseksi	piti	tehdä	töitä,	koska	esim	sopimusrakenteita	ei	ennestään	
ollu.”	
”Kaikki	 julkiset	 organisaatiot	 ei	 välttämättä	 halua	 lähtä	 luomaan	
niitä	rakenteita.”	
”Olis	 upeaa	 saada	 se	 kokemustoimijoiden	 osallistuminen	 jo	 siinä	











”Korona	 vaikutti	 noihin	 tapaamisiin	 välillä,	 jouduttiin	 etänä	hoita-
maan	asioita,	joita	ois	pitänyt	päästä	tekeen	sinne	sairaalaan.”	








sen	 sektorin	 asiakasta	 osallistavassa	 toiminnassa,	mutta	myös	 julkisella	 sektorilla	 sen	
käyttö	osallistamis-	ja	yhteistyömenetelmänä	kasvaa	vauhdilla	(ks.	Sanders	&	Stappers,	
2008;	Ramaswamy	&	Ozcan,	2014).	InDemand-yhteiskehittämiseen	osallistuneet	haas-
tateltavat	 kokivat	 toimintamallin	 olevan	uudenlainen	 tapa	 edistää	 asiakasosallisuutta.	





mijat	 tulivat	 tutuiksi	 toisilleen.	 Aito	 osallisuus	 on	 tunne,	 joka	 syntyy	 ihmisen	 ollessa	
osana	yhteisöä.	(Janamian	ja	muut,	2016,	s.	12–14.)	
	




”Eipä	 sitä	 vielä	 oikeen	 ees	 tajua	 missä	 sitä	 on	 ollu	 osallisena…	 Ihan	 mahtava	
kokemus	oli.	Ainaki	tuli	tehtyä	hyvää	isosti!”	
	





















Tutkimuksen	 luotettavuutta	 arvioitaessa	 yhtenä	 tekijänä	 tulee	ottaa	huomioon	 tutki-





mukaan	 vaikuttanut	 haastatteluiden	 sisältöön	 tai	 tehtyihin	 tulkintoihin.	 Haastattelut	









































































osallistavaksi	 kumppanuudeksi.	 Yhä	 useammin	 palvelunkäyttäjät	 nähdään	 asiakkaina,	
joista	suurella	osalla	on	 lainsäädännöllä	 turvatun	osallistumisoikeuden	 lisäksi	halua	 ja	
kompetenssia	osallistua	myös	palveluiden	kehittämiseen.	Teoriaosassa	kuvattiin	myös	





























Julkisen	 sairaalan	 tarveperustainen	 yhteiskehittäminen,	 jossa	 palvelunkäyttäjät	 ovat	
osallisina	koettiin	asiakasosallisuutta	edistäneeksi	toimintamalliksi.	Kaikki	seitsemän	yh-
teiskehittämiseen	 ja	 tähän	 tutkimukseen	 osallistunutta	 henkilöä	 näkivät	 asiakkaiden	
























näiset	 toimintamallit	 ja	 parhaat	 tavat	 tuottaa	 ja	 implementoida	 innovaatiot	 käyttöön	
ovat	 vielä	 kehitteillä,	 pitää	 paikkaansa,	mutta	 PPSHP:ssä	 pilotoitu	 yhteiskehittämisen	
malli	antaa	aihetta	olettaa	tilanteen	olevan	muuttumassa.	Tutkimuksen	tekijä	kokee	laa-
dullisen	tutkimuksen	tavoitteiden	täyttyneen:	tutkimustulokset	kuvaavat	ja	antavat	mer-
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